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ﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
  ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ
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اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻔـﺼﻠﻲ در 
 ﺪــدرﺻ 06-09درﻪ ــــﻛ( 2،1) رود اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 
 
 در اﻛﺜـﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ  و  ﺳـﺎل اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 56اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 در آﻣﺮﻳﻜـﺎ .(3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺰﻣﻦﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 درﮔﻴـﺮ  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﺼﻠﻲ  ﺷﺎﻳﻊاﺳﺖ و اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﺼﻠﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ  ﺷﺎﻳﻊ .ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ اﺳﺖ 
، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ (SNET)ﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳـﺖ ﺄﺗ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﻣﺎ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
   زاﻧﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧـﻮ روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔﺼﻞ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 75ﺗﻌﺪاد ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر  ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 در 4831ﺳﺎل  ﺑﻪ روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در(  ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮﮔﺮوه82  ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و92)اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ 
 ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ، ﻫﻔﺘﻪﭼﻬﺎرﻃﻲ . ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدرﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژ
،  داده ﺷﺪSNET ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه دﻗﻴﻘﻪ 02، ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﺮﺗﺰ001 ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ،ﺟﻠﺴﻪ
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮد وﻟﻲ  داراي ﻫﻤﻴﻦ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻢ.ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﺪ
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ  ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و .ﺷﺪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ از دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ  زاﻧﻮ در ﺟﻠﺴﻪ اول، ﺷﺸﻢ و دوازدﻫﻢ در ﻫﺮ دو
   .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ tو  ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر،آﻧﺎﻟ
 ﭘﺲ 98/1±3/70ﺑﻪ  ،ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 28/2±2/62در ﮔﺮوه آزﻣﻮن از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 (.<p0/100 ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ711±4/25ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ  ، ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ از
 در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت  ، ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪان در ﮔﺮوه ﺷﺎدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻜﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ، ﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺪا
ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺄﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﻳﻦ روش ﺗ
  .ردﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻧﺪاﺄ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺧﺸﻜﻲ
ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ اﺛﺮ ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   و ﻣﻲردﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دا
  .ﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﺮداﺳﺘﺌﻮآر
  
  .، ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮداﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، ،  ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ  :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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 ﻛﻤﺎل ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ زاﻧﻮ sneTﺗﺄﺛﻴﺮ 
36 
ران ﻳـﺎ   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺪ ﻫﺰار ﻳﻜﺼﺣﺪود 
ﺑـﺪون ﻛﻤـﻚ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ رﻓـﺖ و آﻣـﺪ ﺑـﻴﻦ رﺧﺘﺨـﻮاب و 
داﻣﻨﻪ  ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻜﻲ. (4)دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻬﻢ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻔﺼﻞ  ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ،ﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻫﻴﭻ داروﺋ  .(5)
  ﻧﺎﺷـﻲ از ژﻳـﻚ ﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ ﻴ ـﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺗﻐﻴ 
ﺑـ ــﺎ اﻳـ ــﻦ ﺣـ ــﺎل . (6 )اﺳـ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در اﻧـ ــﺴﺎن ﺷـ ــﻮد 
اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺤـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي از ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻛﻪ ﺟﺪي ﺗـﺮ ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻳـﺎ 
ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﻣـﻲ ﺗـﻮان آن را ﻣـﺴﺌﻮل ﻣـﻮارد ﺑﻴـﺸﺘﺮي از 
  . (7) ر اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ د
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 002 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 4002ﺷﻜﻴﺒﻲ در ﺳﺎل 
ﻴﺠــﻪ رﺳــﻴﺪ ﻛــﻪ ﺑ ـﻪ اﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در ﻛﺮﻣــﺎن ﺑ ــﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘ 
، ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ و زﻧـﺪﮔﻲ در روﺳـﺘﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﺎﻻ 
  .(8)ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺛﺮ ﺑﺮﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
در ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴ ــﺮ ﻋﻼﻗ ــﻪ و ﮔ ــﺮاﻳﺶ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻤﺖ 
ﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﺋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﺋـﻲ ﺑـﻮده و درﻣﺎﻧ
از اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ ﻧﻴـﺰ روز ﺑﻪ روز ﺑﺮ آﻣﺎر داوﻃﻠﺒﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳـﻖ . (9)اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻮﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻳﻮﻧـﺎن ﺑﺎﺳـﺘﺎن و روم  ﻛﻪ ﻗﺪﻣﺖ و رﻳـﺸﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ازآن 
ﺑﻪ  ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ . ﻗﺪﻳﻢ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﻳـﻚ ﻛـﻪ   ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻣﻴﻼد ﻣﺴﻴﺢ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد زﻣـﺎﻧﻲ 64
ﭘﺰﺷــﻚ اﻳﺘﺎﻟﻴ ــﺎﺋﻲ، اﻫــﻞ روم، ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم اﺳــﻜﺮي ﺑ ــﻮﻳﻨﺮس 
ﺘﺮﻳﻜـﻲ روي ﻣﻔﺎﺻـﻞ  اﻟﻜﻫﺎي ﻣﺎﻫﻲﻻرﮔﻮس ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
 ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ اﺻـﻠﻲ اﺛـﺮ . ي ﻧﻘـﺮس ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎر 
( noitalumitS evreN lacirtcelE suoenatucsnarT) SNET
  ﻫﻨــﻮز ﺑﻄــﻮر ﻛﺎﻣــﻞ ﻣــﺸﺨﺺ ﻧﻴــﺴﺖ وﻟــﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ 
ﺮ ﻈ ـﺜـﺮ ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑـﺮ آﻧﻬـﺎ اﺗﻔـﺎق ﻧ ﻛﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ا 
دارﻧﺪ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺟﺮﻳـﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ رﻳـﺸﻪ ﻫـﺎي 
  ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻋﺼﺎب آوران زﻳﺎدي را ﻓﻌﺎل ﻣـﻲ 
  
اﻋﺼﺎب ﻣﻬﺎري ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻳﺎ رﻫﺎﻳﻲ آﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻳـﺎ ﻫـﺮ دو 
   .(01 )ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ seniaG 3002در ﺳﺎل 
 ﺑـﻪ را ﺑﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻋـﻀﻠﻪ ﭼﻬـﺎر ﺳـﺮ ران در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
اد ﻛـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ داﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و ﻧﺸﺎن 
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت و ﺗﻮان اﻳـﻦ ﻋـﻀﻠﻪ ﺷـﺪه 
 (.11 )ﻪ ﺑ ــﺮ درد آﻧﻬ ــﺎ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮي داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺑ ــﺪون اﻳﻨﻜ  ــ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧـﺴﺒﺖ  درﺻﺪ ﻣﻲ 07ﺎ  ﺗ SNETﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي آن در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤـﺎران 
  .(21) ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﻣاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﺤــﺪودﻳﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ و ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷــﺪﻳﺪ ﺷــﻮد و اﻫ ــﺪاف 
درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﺿـﻌﻒ، ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ درد، اﻓـﺰاﻳﺶ دا  ،ﻋﻤﻠﻜﺮد
  ﺧـــﺸﻜﻲ ﺻـــﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔﺎﺻـــﻞ و ﺗـــﺴﻬﻴﻞ ﻋﻤﻠﻜـــﺮد 
ﺗﺤﺮﻳـﻚ   ﻛـﻪ ﻳﻲ از آﻧﺠـﺎ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻳداراي ﻣﺰاﻳـﺎ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺳـﺎده ﺑـﻮدن ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻛـﺎر، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ 
 ،ﻣﺼﺮف ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻜﻬﺎ، ارزان و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳـﻦ روش از روﺷـﻬﺎي دﻳﮕـﺮ  آﻣ ـﺎدهﺿـﻤﻨﺎً
درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮ داروﺋﻲ ﻣﺜﻞ اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ و آراﻣﺴﺎزي ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.9 )ﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗ راﺣﺖ
، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳــﻚ روش ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ، ﺑـﺮ داﻣﻨ ــﻪ SNET
 ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ در ﺧـﺸﻜﻲﻣﻔـﺼﻞ زاﻧ ــﻮ و ﻣﻴـﺰان  ﺣﺮﻛﺘـﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زا
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ از ﻧـﻮع  ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻤﻴﺘـﻪ  ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠـﻮز از ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳـﻦ . اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ   زاﻧـﻮ،  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻨـﻲ اﻣـﺎم ﺧﻤﻴ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
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46 
ﻛـﻪ (  ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔـﺮوه 03) ﺑﻴﻤﺎر 06ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮدﻧﺪﺗﻬﺮان 
روش ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده داراي ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻳﻴــﺪ ﺑﻴﻤــﺎري آﻧﻬــﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺰﺷــﻚ  ﺷــﺎﻣﻞ، ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
 ﺣـﺪاﻗﻞ ، ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﺳـ ــﺎل از ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـ ــﺎري 5و ﺣـ ــﺪاﻛﺜﺮ ﺷـــﺶ ﻣـ ــﺎه 
اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ اﻣﻜـﺎن ﺳـﻪ ﺑـﺎر ( ره)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﺮﻳـﻚ رﺿـﺎﻳﺖ ﮔﻮاﻫﻲ ﻛﺘﺒـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ دادن  و
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج  .ﺑﻮد، ﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ا
 ﺿـﺮﺑﺎن ﺳـﺎز ﻗﻠﺒـﻲ، ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺑـﻮدن،  داﺷﺘﻦ  ﺷﺎﻣﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و داﺷـ ــﺘﻦ ﺑﻴﻤـ ــﺎري آرﺗﺮﻳـ ــﺖ   در درك ﺣـ ــﺲﺺﻧﻘـ ــ
اﺳـﻜﻠﺘﻲ  - ﻋـﻀﻼﻧﻲ -ﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ رو
در ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ دو ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ . ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب . ج ﺷـﺪﻧﺪ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎر 
ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻓﺮاد و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻧﻬﺎ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻃـﻲ دادن ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم ﺑـﻪ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه،  و ﺷـﺎﻫﺪ و
 ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺟﺮﻳـﺎن  و  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر
 4×8ﺑﺮ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد  اﻟﻜﺘﺮود را ﺗﻮﺳﻂ دو  ﻫﺮﺗﺰ 001اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
 ﺑـﻪ ، دو ﻃـﺮف راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در 
داده SNET WEN  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه  دﻗﻴﻘﻪ 02ﻣﺪت 
، ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﺪ
 داراي ﻫﻤـﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﻮد  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻢ .ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﺪ 
 وﻟـﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﺧــﺎﻣﻮش ﺑ ــﻮد و از آن ﺑ ـﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﭘﻼﺳــﺒﻮ 
داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ در وﺿـﻌﻴﺖ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ﻴﺪه ﺑﺮ روي زﻣﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻴﺎ ﻣﺘﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑ  ﻓﻠﻜﺸﻦ در 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﻪ 
ﮔـﺰارش دﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻤـﻚ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺧـﻮد 
  ﻣﻴـ ــﺰان  .ﮔﺮدﻳـ ــﺪ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺷـ ــﺪ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺗﻜﻤﻴـ ــﻞ ﻣـ ــﻲ 
  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ در ﻫـﺮ  ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و 
  
دو ﮔﺮوه در ﺟﻠﺴﻪ اول، ﺷﺸﻢ و دوازدﻫـﻢ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
  ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري  .ﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖﺷـﺪ و ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴ
آزﻣﻮﻧﻬـﺎي داده ﻫﺎ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر، ﻛﺮوﺳـﻜﺎل 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ tواﻟﻴﺲ و 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
. ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه زن  درﺻ ــﺪ09
 ﺪ و ﺷـﺎﻫ 45/1±6/2 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 75/70±7/81
 ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ 62/2  و در ﮔــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ 72/1 در ﮔــﺮوه آزﻣ ــﻮن 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﮔـﺮوه   در دو دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ  و ﻓﻮق ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ
   .آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  از ﻧــﻮع ( AVONA)ﻧﺲ آزﻣــﻮن آﻧــﺎﻟﻴﺰ وارﻳــﺎ
ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ  داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧﺸﺎن داد اﻧﺪازه 
  درﻟﻲ ﺪ وــﺎﺷـﺑ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـــﻪ اﻓـــﺮوه آزﻣﻮن رو ﺑـــدر ﮔ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  در دو ﮔﺮوه   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ: 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ و دوازدﻫﻢ ر ﮔﺮوه آزﻣﻮن درد<p 0/100-
   .ﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧ
    .ﺳﺖﻮﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘ :ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  .ﺑﺪون ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﭘﻮﺳﺖ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
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، ﺑـﻴﻦ ﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌ 
ﻞ زاﻧـﻮ در دو ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻔـﺼ 
، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟـﻲ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺰان در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن از ﺷ ــﺶ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻴـ ـ
 و ﭘـﺲ از (<p0/100 ) رﺳـﻴﺪ 98/1±3/70 ﺑﻪ 28/2±2/62
ﻳﺎﻓـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ 711±4/25اﺗﻤـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻪ 
  وﻟ ــﻲ در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ اﻳ ــﻦ ﻣﻴﺰاﻧﻬ ــﺎ ﺗﻔ ــﺎوت . (<p0/100)
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﻌﻨﻲ داري در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻴـﺰان دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮ در اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣﻜـﺮر ﺧﺸ
  در زﻣﺎﻧﻬـــﺎي ﻣﺨﺘﻠـــﻒ در ﺑـــﻴﻦ دو ﮔـــﺮوه اﺧـــﺘﻼف 
و ﺑﻌﻼوه در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﻧﻴـﺰ  ﻧﺪاﺷﺖ دﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮ 
اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺧــﺸﻜﻲ ﺻــﺒﺤﮕﺎﻫﻲ 
ﺟـﺪول  )ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮ در زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺒـﻮد 
  .(1ﺷﻤﺎره 
  
  :ﺑﺤﺚ
 ــﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﻟﻌﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ 
  ﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ اﺛـﺮ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣ 
  
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ اﺛﺮي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ وﻟﻲ 
 ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻬـﺎري ﻧﺰوﻟـﻲ ﺑـﺮاي SNET .ﻧﺪارد
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ  ﻛﻨـﺪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل درد ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
ﻣـﻲ اي درد را ﻧـﺸﺎن ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺌﻮري ﻛﻨﺘـﺮل درﻳﭽـﻪ 
  دﻫـــﺪ، ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴـــﺴﻢ ﻫـــﺎي ﺑﻴﻮﺷـــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴـــﺰ 
 ﺳـﻄﻮح ﻣـﺎده ﭘـﻲ و SNETﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭼﻮن 
ﻫﻴﺪروﻛــﺴﻲ ﺗﺮﻳﭙﻨــﺎﻣﻴﻦ را در ﻣــﺎﻳﻊ ﻣﻐــﺰي ﻧﺨــﺎﻋﻲ -5
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ از ﺳـﻮﻳﻲ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻤﻜـﻦ 
 دﻫﺪ ﻛـﻪ اﺳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻧﺰدﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷـﻞ  ﺎ رﻓـﻊ اﺳﭙﺎﺳـﻢ و ﻳﻨﺪ اﻟﺘﻴﺎم ﻳﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻓﺮآ 
  (.9)ﻛﻨﺪ  ﺷﺪن ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  seniaG 3002در ﺳﺎل 
ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ ران را ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ ران در 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه43ﻣﻨﻈﻮر 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 21د در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن. ﺎده ﻛﺮدـــﺳﻪ روز از ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﺳﺘﻔ
داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺪرت و ﺗﻮان ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ 
  ﻜﻪـ ﺑﺪون اﻳﻨز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛــﺮدهران ﺑﻴﺸﺘﺮ ا
  
  از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
             ﮔﺮوه  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻔﺼﻞ
  4  0  5  0  ﻧﺪارد
  6  4  01  3   دﻗﻴﻘﻪ51ﻛﻤﺘﺮ از 
  31  01  11  31   دﻗﻴﻘﻪ51-03
  5  21  3  11   دﻗﻴﻘﻪ03-06
  0  2  0  2   ﺳﺎﻋﺖ1ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ<p0/50-            .ﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ آورده ﺷﺪه اﻧﺪاﻋﺪاد ﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاوا *
  .ﭘﻮﺳﺖﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺪون : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ        .ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ  :ﮔﺮوه آزﻣﻮن-
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  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ را اﻳ ــﻦ  (.11 )ﺑ ــﺮ درد آﻧﻬ ــﺎ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮي داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﻋـﺼﺐ از 
ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻋﻀﻼت ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ 
  . رﺑﻂ داد
 در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو 5002 در ﺳـﺎل grobsmahT
اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺳﻮﻛﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻪ 2 ﺑﻴﻤﺎر روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 38زاﻧﻮ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد 
ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎي درد، .  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 6ﻣﺪت 
ي روزاﻧﻪ و ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن ﺑﻬﺒ ــﻮدي 
ﻫــﺎي روزاﻧ ــﻪ، درد و ﺧــﺸﻜﻲ  ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
  . (31)ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻴﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑـﺮ 
   ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺸﺎن 6ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻜﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﻌـﺪ از 
 دﻫﺪ اﻣﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﻋـﺼﺐ از ﻣﻲ
ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭘﻮﺳــﺖ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮي ﺑ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰان ﺧــﺸﻜﻲ ﺻــﺒﺤﮕﺎﻫﻲ 
 ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ آن ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد 4ﭼـﻮن در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت اﻣـﺎ ﺑـﺎ 
  .م ﺷﻮد اﻧﺠﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ6ﻣﺪت زﻣﺎن 
.  ﺳﺎل ﺑﻮد 55ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﺑﺎﺷــﺪ، ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ ﺑﻴﻤــﺎران در  ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣــﻲ
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( 8)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ 
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫـﻢ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ و (41،51)ﺧﺎرﺟﻲ 
ﻳﻜـﻲ .  ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﺮان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻢ داﻣﻨﻪ 
از دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روي ﭘـﺎﻳﻴﻦ آﻣـﺪن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
  ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﺮان ﺗـﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮدن از آﺳﺎﻧـﺴﻮر ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﭘﻠـﻪ، 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدن از ﻣﺒﻞ ﺑﺮاي ﻧﺸـﺴﺘﻦ و اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮدن از 
 ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ روﻧـﺪ  ﻏﻴﺮه وﺗﻮاﻟﺖ ﻓﺮﻧﮕﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
 . ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺪﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
 (.61 )ﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺑﺎﺷﺪﺆﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭼﺎﻗﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ ﺑﻌـﻀﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺧـﻮد ﻳـﻚ 
ﻋﺎﻣﻞ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
، ﺑﺨـﺼﻮص در ع اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق ﺷﻴﻮ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . ﺎﺻﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه وزن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻣﻔ
ﺛـﺎﻧﻮي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه 
رد ﻣﻔـﺼﻠﻲ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در اﺛـﺮ د 
  . (61) (ﺎد ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠ)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ 
ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ 
ﺸﻜﻲ زاﻧﻮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺧ ـ
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻧﺪارد ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻳﻜـﻲ از 
روﺷﻬﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺜـﻞ ﺳـﺮﻣﺎ درﻣـﺎﻧﻲ، ﮔﺮﻣـﺎ درﻣ ـﺎﻧﻲ ﻳ ـﺎ ورزش 
ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در ( ﺷﻨﺎ)
  .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺼﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺮ داﻣﻨـﻪ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ اﺛﺮ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي دارد وﻟـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﻲ 
اﻳﻦ روش ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻔﺎﺻـﻞ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﺮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ  ﻣﻌﺎوﻧ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 
را در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻳـﺎري  ﻛﻪ ﻣـﺎ رس ﺪﻣ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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